Urachal remnant : report of a case and review of the Japanese literature in past 5 years (2009-2014) by Hanaki, Takehiko et al.
110 米子医誌JYonago Med Ass 65， 110-118， 2014 
尿膜管遺残に対して腹腔鏡下尿膜管切除術を施行した1例，
および過去5年の本邦報告例のまとめ
鳥取大学医学部病態制御外科(主任 池口正英教授)
花木武彦，坂本照尚，渡遺浄司，荒井陽介，徳安成郎，本城総一郎，
高野周一，大谷真二，池口正英
Urachal remnant: report of a case and review of the J apanese 
literature in past 5 years (2009-2014) . 
Takehiko HANAKI， Teruhisa SAKAMOTO， Joji WATANABE， 
Y osuke ARAI， N aruo TOKUYASU， Soichiro HON]O， Shuichi T AKANO， 
Shinji OT ANI， Masahide IKEGUCHL 
Dφαrtment 01 Surgery， Division 01 Surgical Oncology， Faculty 01 Medicine， 
Tottori University， Yo叩 go683-8504， JAPAN 
ABSTRACT 
The urachus is a remnant of th巴 allantois，a channel that drains urine from the fetal urinary 
bladder and runs within the umbilical cord during the early stage of pregnancy. The urachus 
normally disappears before birth; however， a remnant of the urachus remains in approximately 
2% of adults. Ther巴 isno consensus on a surgical strategy for a urachal remnant because 
of the low frequency of encountered cases. Therefore， there ar巴 manysurgical methods for 
the treatment of a urachal remnant reported in literature. Because of various complications 
associated with a urachal remnant， pati巴ntsmay receive various diagnoses among different 
clinical departments. For cases with a symptom of apparent umbilical inflammation， the 
pathology should be carefully considered. H巴re，we report the case of a urachal remnant and 
review the literature of 68 previous cases reported over the past 5 years (2009-2014) in ]apan 
and provide a short discussion. (Accepted on August 11， 2014) 
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要旨
尿膜管遺残は，胎生期に存在する尿膜管が出生
後にも遺残している状態のことをいい，成人の
2%程度に認められる 尿膜管遺残に対する術式
は，比較的珍しいこともあり定型化されていると
は言いがたく，諸家が様々な手法を報告している
のが現状である.近年尿膜管遺残に対する腹腔鏡
下摘出術の報告が増えており，今回我々も尿膜
管麟凄に対して鏡視下尿膜管切除術を施行したl
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Fig1 
a'当科受診時，隣部写真
臓の発赤と，同部に直径8mm大の半球状の隆起を認めた圧迫すると膿性の排液を認めた
b;初診時腹部超音波所見
腹直筋後鞘より背側に，低エコーな嚢胞性病変を認めた
c. d;初診時腹部造影CT所見
臓と連続してその直下に直径1-2cm大の嚢胞性病変が確認できた 周囲の脂肪織の混濁も
伴っており，感染性の尿膜管隣痩と診断した
例を経験したそこで，術式の選択及び，近年
(2009-2014年)の白験例を含めた本邦における良
性尿膜管遺残症例を集計し検討を行ったので，若
干の考察を加えて報告する.尿膜管遺残は，主訴
が多彩であることから様々な診療科が初療しうる
疾患であり，臓部の炎症を見た場合には本疾患も
鑑別に挙げて，精査を行うべきものと考える.
緒 唱冨吾首
尿膜管遺残は，胎生期に存在する尿膜管が出生
後にも遺残している状態のことをいい，成人の
2%程度に認められるがl)尿膜管遺残症に対する
術式は，遭遇頻度の低さから定型化されておら
ず，諸家が様々な手法を報告しているのが現状で
ある.今回，尿膜管隣凄に対して鏡視下尿膜管切
除術を施行したl例を経験し術式の選択に関す
る検討及び，近年 (2009-2014年)の本邦におけ
る悪性所見を伴わない尿膜管遺残症例の報告につ
いて集計し検討したので，その結果も含めて報告
する
症例
18歳，男性
主訴;謄からの膿性分泌液，隣痛
現病歴，幼少期より臓からの膿性分泌液の流出
が，数年にl回程度の頻度で認められていた.約2
週間前より臓部から同様の浸出液が流出し，徐々
に臓部に半球状の隆起が認められるようになった
ため近医を受診.隣炎と診断され抗生剤を処方さ
れたが，改善がないことから，当科紹介受診となっ
た.
既往症;尋常性白班，その他特記既往なし
家族歴;特記事項なし
理学所見;身長172cm，体重55kg，BMI:l8.6kg/m2， 
痩せ型
隣内に半球状の結節があり，臓の圧迫で膿性分
泌液と出血を認めた (Fig1a). 
初診時血液検査所見
白血球;8，700/μL， CRP; O.l7mg/dLと採血検
査上は，明らかな炎症所見は認めなかった.その
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Fig2 
a;ポート配置について
b; J隣直下に直径1.5cm大の半球状隆起が認められ(*)，これと辿絞してJi'm此頂部へとつな
がる内色の索状構造(欠印)が観察された
c; J立処した!JRJI英竹村IiむをLCSにて剥離して行った.
d;気1担を終 fする 1':，jiに，腹膜の欠損部の直ドに彼着防l卜，シー トを.Wi:き， 子術を終了した
他血液検査データにも異常所見は認められなかっ
た.
腹部超音波検査
臓直下，腹直筋後鞘の背側に直径13x7mm大
の低エコーな嚢胞性病変を認めた (Figlb). 
腹部造影CT検査
腹部正中に騰と連続する直径2cm大の壁肥厚
を伴う造影効果を有する嚢胞性病変を認めた
(Figlc.d) .周囲脂肪織の混濁も伴っており，感
染性の尿!肢管隣療と診断した.
経過
]j内部からのドレナージと抗生剤による保存的加
療の後に手術の方針とし，当科初診の3ヶ月後に
版)J空鋭 f尿膜管摘出術を施行した
手術所見
麟高・右前板商線上に12mmの切聞を置き，
Open methodで，カメラポートを挿入した 操
作釦子用ポートを右上腹部と右下腹部(いずれも
5mmポート)へと挿入し，腹腔内操作を開始し
た (Fig2a) 腹腔内には明らかな炎症所見は確認
できなかったが，隣直下の腹腹壁に直径1.5cm程
度の隆起が確認できた (Fig2b).正中瞬裳を腹
壁より剥離し，勝脱内へ生理食塩水を300mL注入
して跨脱の境界を確認し，勝脱損傷のない位置で，
超音波凝固切開装置 (LCS) にて尿膜管を切離し
た (Fig2c).切離断端を頭側へ牽引しつつ，隣直
下まで、剥離を行った後に，臓下に弧状切聞を設け，
同部より腹腔内で遊離させた尿膜管を引き出し
た.遺残のないようにするため，臓の尾側半周を
合併切除し標本を摘出した筋膜閉鎖の後，臓
を吸収糸で形成し，癒着防止シートを腹腔内へと
留置し (Fig2d)，手術を終了した
病理組織所見
隣の深部より肉眼的に連続する索状物が認めら
れ (Fig3a)，顕微鏡的にも結合組織を主体とする
構造物が確認できたことから尿膜管遺残に矛盾し
ない病理結果であった 摘出標本上，悪性所見は
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Fig3 
a'摘出尿膜管遺残肉眼所見(左が瞭側)
矢印は，消息子先端で，肉眼的な凄孔の盲端部の位置を示している 後の組織学的
検査で，同部より勝脱側の組織に上皮構造や明らかな管腔構造を認めなかった
b;術後2週間経過時の創部状況
認められなかった.
術後経過
術後経過は良好で，術後第3病日に退院した.
その後，臓の醜形を認めず (Fig3b)，術後3ヶ月
目の外来受診をもって終診となった
考察
尿膜管は，胎生期に隣と跨脱とを交通する管
状構造をいい，一般には胎生8~20週頃にかけ
て退化するが2，3) これが退縮不全となったのが
尿膜管遺残症である.今臼最も頻用されている
Blichert-Toftの分類では，①勝脱から隣まで管
状構造が遺残しており，生下時に臓からの尿流
出で気付かれることが多い尿膜管関存;patent 
urachus，②管状構造の両端が閉鎖している尿膜
管嚢胞;urachal cyst，③隣側のみ関存している
尿膜管隣痩(洞); umbilical-urachus sinus，④勝
脱側のみ開存している尿膜管性跨脱憩室 v巴SICO-
urachal diverticulum，⑤尿膜管嚢胞が感染等を
契機として，解剖学的に脆弱な臓側へと穿破した
alternating sinus，の5種類に分類される (Fig4)3). 
本症例は，その経過から尿膜管隣凄と判断した
が，もともと尿膜管嚢胞があり，数年にわたり
alternating sinusとなっては自然軽快を繰り返し
ていた可能性もあり，他の報告同様，正確な分類
はなかなか難しい 明らかな例を除いては，実際
に尿膜管がどこまで開存しているかの正確な術前
診断および術中判断は困難なことが多いと考えら
れる.
最近5年間 (2009-2014年)の聞で「尿膜管」の
キーワードで医学中央雑誌の症例報告を検索した
ところ， 104件の報告が確認できた そのうち，
獣医学的な報告と尿膜管癌などの悪性新生物に関
する症例等を除き，尿膜管遺残を主な主題とした
報告に限ると，68症例・ 50報告が確認できたので，
その結果を表1に示す 平均年齢は29.2歳であっ
たが， 0歳~83歳までと幅広い年齢層で報告され
ていた.Nixの報告で2:1~9: 1では男性の報告が
多いとされているが5) 今回の我々の検討でも1.7
:1で男性の症例報告が多く， 69歳以後では全例が
男性例の報告であっlた.報告診療科は，外科が最
も多かったが，他の診療科からの報告も多く，症
状や発見の経緯が多彩であることを反映している
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Table.本邦における良性原膜管疾患報告例 (2009-2014年)
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Fig4; Blichert-Toftの尿膜管遣残分類
a; patent urachus;尿膜管開存(尿膜痩)
b; urachal cyst;尿膜管嚢胞
c; umbilical-urachus sinus;尿膜管隣凄(隣洞)
d; vesico-urachal diverticulum;尿膜管性跨脱憩室
e; alternating sinus 
と考えられた.尿膜管遺残の分類では，尿膜管隣
療が最も多く (36/69例;52.2%)，次いで尿膜管
裳胞の報告が多かった (20/69例;29.0%) 尿膜
管開存の症例は， 1例のみ10歳での報告であった
が，それ以外は全て新生児・乳児での報告であっ
た.ただしこれらの分類では，既述の通り正確
に分類するのが困難なこともあるため主珪:が必
要である
今回|我々は，侵襲度の低さから，腹!際鋭ドに子
術を行ったが，休日式選択等に際し検討した)，'，(につ
いて下記に列記する.
-手術適応について
感染性の尿膜管疾患は，隣局所のみの治療で一
旦保存的に炎症が鎮静化できたとしても， 31%は
感染の再燃があるとされぺ腹腔側へと破裂する
などして，汎発性腹膜炎を呈したという報告もあ
る日 本例でも数年余にわたって症状を繰り返し
ており，十分な手術適応があると判断した.他疾
忠の経過制号待qlに偶然発見された無症候性尿膜管
泣残に対しては忠性の合併頻度の低さと手術に
伴う01Ij:1'"のバランスから，経過観察という選択
肢もありH¥Ifl"lの我々の検討でも経過観察となっ
た例が数例{確認できた偶発発見の尿膜管遺残症
例の rl~ぷ史を報告した報告は過去になく，経過観
客寄伊IJでどの程度の頻度で癌が発生してくるかは不
明である.整容性の良さから偶発発見例も鏡視下
手術の良い適応とする報告が近年多いが，一旦尿
膜管癌が発生してしまった場合，発見が遅れるこ
とによる予後の悪さから，我々は偶発発見例でも
手術適応、がある9Jと考えている.
.ポート位置について
ポートの配所は，腹壁右側としているものが多
かったポートを右側腹壁へと配置すると尿膜管
が腹腔鋭モニターの右側に位置することになる
今回術者が右利きであったことから，右手を中心
として微細な釦 jι操作を行う方がよいと事前に判
断したため，ヰi1J!1J腹部にポートを留置することに
した.
-尿膜管断端の処理について
臓側の尿膜管処理については，痩孔径が大きい
場合や臓直下に嚢胞が形成されてしまっている場
合では，炎症が完全に鎮静化していたとしても，
臓の合併切除が必要になることが多い本例では
隣への痩孔が形成されていたことから，隣尾半周
を切除することになったが，幸い臓の大きな変
形・醜形は来さなかった. しかし大きな変形が生
じてしまった場合や臓の完全切除が必要な場合に
は，本疾患が比較的若年者に生じることが多いこ
とを与慮し，審美性の問題から隣形成術が必要に
なる.
次に，勝目光側尿膜管の処理であるが， これも同
じく諸家により多くの手法の報告がなされてい
る.詳細が不明なものも多かったが，電気メスや
その他のエネルギーデバイスによる切離や，自動
縫合器を使用して勝脱壁も一部切り取るような操
作の報告もある しかし，勝目光壁の縫合で使用し
た外科的異物を核とした尿路内結石の報告もあ
り10-12) 人工物が遺残するような手段よりも吸収
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Fig5;原膜管遺残手術の癒着妨止処置について
糸による縫合の方がより異物を残さない点で，優
れているものと考える.
本例のように尿膜管隣凄と術前に診断されてい
るのであれば，勝脱側は閉鎖しているため，本例
で行ったようにLCSによる処理だけで十分な手術
が行えるものとみられる しかし，隣側の不十分
な尿膜管摘出術後の再感染の報告や凶，尿膜管癌
の多くが勝脱側で発生しているという報告がある
ことから凶'尿膜管の存在しうる部位の完全摘出
を考慮すると，勝脱の全層部分切除も必要になる
であろう.実際に勝脱全層部分切除を行ったとい
う報告は多いが，尿膜管遺残術後の遺残尿膜管癌
発生の報告は今回の我々が調べた限り認められな
かった15) したがって， どこまで切除するのが適
切かということについては，術前診断の精度や合
併症の危険性，勝脱部分切除の必要性の有無など，
問題点は依然多く，今後も継続的な議論が必要で
ある.
-腹膜の処理について
腹膜は，吸収糸で縫合閉鎖した例の他，本例の
ように欠損部をそのままにして手術を終了した例
と様々であった 腹腔内へ癒着防止シートを留置
した症例は今回の集計で数例確認できるのみで，
決して多いとは言えなかった 癒着防止の処置を
図らなかった理由として，帝王切開の際の腹膜閉
鎖の有無で，術後のイレウスの頻度は有意な変化
がなかったこと国を例に挙げているがぺ実際の
ところ妊娠(出産後)子宮が腹壁直下にある帝王
切開の状態とそうでない状態とを同等に考えるの
は些か無理があるように感じられる.炎症の鎮静
化という問題は別としても，工夫をすれば，小径
のポートからも挿入することが容易に出来るた
め，術後のイレウス予防の観点からも癒着防止の
対策を施したほうがよいと思われる.
その他の腹膜処置の方法に興味深いものがあっ
たので，ここに紹介する 尿膜管切離と同時に腹
膜閉鎖も行ってしまう方法としてVesselsealing 
system (VSS) を使用した市川らの報告団であ
る (Fig5) これは，特に腹膜の進展性が良好な，
小児~若年者において特に有効であるとされる.
今回我々が取った手法では，欠損部が小さかった
ことから，腹膜を閉鎖せず癒着防止シートを留置
するのみで手術を終了したが，今後取り入れるべ
き手法のーっと考えられた
臓部に腫痛を呈する疾患の鑑別としては，尿膜
管遺残にともなうものの他に，血管拡張性肉芽種，
表皮嚢腫，エクリン汗孔腫，色素性母斑，悪性黒
色腫，転移性癌，卵黄腸管遺残症，子宮内膜症，
隣ヘルニア，隣炎などが挙げられる.こういった
疾患は種々の診療科が初診しうるものである.今
回の集計でも，尿膜管遺残の報告は外科以外に泌
尿器科，皮膚科，小児科，小児外科，産婦人科な
どの診療科からなされており，この事実は患者が
ファーストコンタクトする診療科が様々であるこ
とを表している.また，炎症が局所に限局してい
るため，有症状であったとしても採血検査で異常
を指摘できなかった例は58.80/0 (41169例)と意
外に多く，影に単なる隣炎と診断されて見過ごさ
れている例もあると予想される本疾患は，様々
の診療科で診察される可能性があるため，隣部の
炎症所見を見た際には単に隣炎とするのではな
く，本疾患も念頭において精査すべきものと考え
られる.
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結語
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鏡視下手術が広く一般的に施行されるように
なった背景もあり，尿膜管遺残に対する鏡視下手
術の報告が近年増えてきている 今回，腹腔鏡下
に摘出した尿膜管遺残の1例を経験し，過去5年の
良性尿膜管疾患について集計を行った.尿膜管遺
残に対する手術には特殊な手術器具は必要ない
が，病態に応じた術式の十分な検討は必要で、ある.
また，機々な診療科を受診することが考えられる
ため，臓部の炎症所見を確認した場合には，本疾
忠も念頭において精査すべきものと考える
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